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Seznam uporabljenih simbolov 
V pričujočem diplomskem delu so uporabljeni naslednje veličine in simboli: 
Veličina / oznaka Enota 
Ime Simbol Ime Simbol 
Vzbujalna napetost Uvz Volt V 
Referenčna nap. Uref Ohm Ω 
Izhodna napetost Uiz Hertz Hz 
Napetost 
seštevalnika 









Upor za povratno 
vezavo v 
pretvorniku 
Rfb Amper A 




Diplomska naloga opisuje razvoj in izdelavo naprave za elektronsko simulacijo 
pacienta pri invazivni meritvi krvnega tlaka. Opisano je tudi delovanje manjšega 
programa, ki demonstrira simulacijo statičnih in dinamičnih signalov. Namen naloge 
je razvoj osnovnega funkcijskega prototipa vezja, ki je strojno primeren za kalibracijo 
modulov za invazivno meritev krvnega tlaka na napravah, ki se uporabljajo v medicini.  
V delu se najprej na kratko opiše področje medicinskih naprav in simulatorjev, 
njihova področja delovanja, omeni pa se tudi slovenska podjetja, ki izdelujejo tovrstne 
naprave. Sledi opis delovanja srčne mišice, ki je direktno povezano s pojmom  krvnega 
tlaka in kratek popis zgodovine meritev. Opisi metod in meritev tlaka so predstavljeni 
v sledečem delu in predstavljajo vpogled v trenutno stanje tega področja medicine.  
Po opisu obstoječega sistema simulatorja se diplomsko delo usmeri v opisovanje 
naše naprave in njenega delovanja. Naprava je bila izdelana na osnovi zahtev, ki jih je 
posredoval naročnik in mora glede na vzbujalno napetost in izbrano simulirano 
vrednost generirati signal enak tistemu, ki ga pri istem vzbujanju in zaznanem tlaku 
generira običajna idealna sonda namenjena invazivni meritvi krvnega tlaka. Naprava 
je realizirana s pomočjo vezja, ki ga v sestavlja digitalno-analogni pretvornik (DA), 
katerega signale priredimo s pomočjo zunanjega vezja tako, da celotno območje 
izhodnih signalov pretvornika zajema želeno območje simuliranja signalov, ki jih 
želimo generirati za namene kalibracije zunanje naprave. Programska koda je 
namenjena predvsem prikazu delovanja vezja in poda osnovne rezultate meritev.  
 
 




In this thesis we describe development and realization of electronic patient 
simulator for invasive blood pressure measurement. Also there is a description of 
simple program that simulates static and dynamic signals. The main purpose of this 
thesis is to develop basic functioning prototype circuit which is suitable for calibration 
of invasive blood pressure measurement module on devices used in medicine. 
Firstly we make a short overview on the medical devices and simulators, fields 
of use and we also mention Slovenian companies that make such devices. Than we 
take a look at functioning of hearth muscle which is directly related to blood pressure 
and some history of blood pressure measurement. Next we take a look in blood 
pressure measurement so we get an overview in current state in medicine on that field. 
The main part of the thesis describes our device and its performance. Our device 
was developed based on specifications from our customer and has to return the same 
value based on the excitation voltage and setting that real invasive blood pressure 
probe would under the same settings.  Main part of our device is digital to analog 
converter which output signal is conditioned with some additional circuit in such a 
way that output meets the specification. Program code was developed for the purpose 
of simulating functions of the device and provides basic measurement results.  
 
 




1  Uvod 
V današnjem svetu kjer število prebivalcev narašča iz dneva v dan in 
potrebujemo za učinkovito zdravljenje veliko natančnih podatkov o pacientovem 
stanju, bi zdravniki in ostali zdravstveni delavci zelo težko uspešno opravljali svoje 
delo brez uporabe elektronskih naprav. Te nam omogočajo hitro in zanesljivo delo na 
več različnih področjih in jih glede na njihovo funkcijo v grobem delimo na naprave 
za: 
1. Diagnosticiranje: Omogočajo diagnozo bolezni, ki bi jo samo z zunanjim 
pregledom težko podali. V to skupino spadajo ultrazvok, magnetna resonanca, 
CT in rentgen. 
2. Zdravljenje: Pomagajo pri določenih oblikah zdravljenja, ki bi bile drugače 
težko izvedljive oziroma jih brez pomoči elektronike ne moremo izvajati. V tej 
skupini so črpalke za infuzijo , medicinski laserji in naprave za LASIK očesne 
operacije. 
3. Ohranjanje življenjskih funkcij: Ohranjajo funkcije, ki so potrebne za 
pacientovo preživetje med operacijami ali ob hujših zdravstvenih težavah. 
Naprave za ohranjanje življenjskih funkcij so umetna pljuča, inkubator, 
naprave za anastezijo, CPB in dializne naprave. 
4. Opazovanje (Monitoring) pacienta: Spremljajo pacientovo zdravstveno stanje 
in nam podajo vpogled v določene življenjske funkcije. V to kategorijo spadajo 
elektrokardiografija (EKG), elektroencefalografija (EEG) in naprave za 
meritev krvnega tlaka. 
5. Laboratorijsko analizo oziroma pridobivanje informacij: Omogočajo analizo 
krvi, urina in drugih telesnih tekočin ali plinov. 
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6. Terapijo: Naprave za lajšanje terapij med rehabilitacijo in drugimi 
zdravstvenimi postopki. [1] 
 
Z razvojem medicinskih naprav se danes ukvarja veliko podjetji tako v 
Sloveniji kot v svetu. Sodobne naprave stremijo k večji natančnosti in zanesljivosti, 
pojavlja pa se tudi vedno več tako imenovanih pametnih naprav, ki se lahko povežejo 
z internetnim omrežjem in direktno komunicirajo z bolnišnično bazo podatkov in 
hitreje pridobijo ali pa zapišejo podatke o posameznik pacientih [2]. Tako se zagotovi 
večja hitrost in zmanjša verjetnost izgube podatkov v bolnišničnih sistemih.  
V Sloveniji spadata med vodilna podjetja za razvoj medicinskih naprav podjetji  
MESI in Fotona. Kot eden izmed uspešnejših izdelkov podjetja MESI je naprava 
mTABLET, ki nam v osnovi omogoča zajem signala EKG preko tablice z zaslonom 
na dotik vendar pa lahko uporabnik preko nje dostopa tudi do baze pacientov kar 
digitalizira in pospeši proces zapisovanja ugotovitev elektrokardiografije (EKG) v 
pacientovo kartoteko [2]. Podjetje Fotona pa je v Sloveniji in v svetu eno izmed 
vodilnih podjetji za razvoj in izdelavo medicinskih laserjev. Njihove naprave se med 
drugim uporabljajo za estetske popravke na koži in zobozdravstvene posege [3].  
1.1  Namen simulatorja pacienta za uporabo v medicini 
Če želimo, da medicinske naprave ves čas delujejo po pričakovanjih mora biti 
njihovo delovanje občasno na pravi način natančno preverjeno. Vsak od pacientov 
napravi posreduje določene podatke, ki se med seboj razlikujejo glede na vrsto in 
resnost zdravstvene težave. Če želimo čim bolj natančno ovrednotiti prejete 
informacije moramo napravo pred uporabo na resničnih pacientih preveriti pri 
določenih referenčnih vhodnih podatkih, ki jih lahko natančno generiramo in 
poznamo. 
Takšne podatke lahko v realnosti ustvarimo s pomočjo dodatne medicinske 
naprave, ki ji pravimo simulator pacienta. Mnoge medicinske naprave, kot na primer 
monitor življenjskih funkcij v osnovi sprejemajo električne signale, ki jih v kasnejših 
procesih ovrednotijo in pretvorijo v medicinskemu osebju razumljiv zapis. Naloga 
simulatorja je, da čim bolj natančno posnema začetni neobdelan signal, ki direktno 
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predstavlja eno od veličin, ki jih merimo na pacientih [4]. Ker nam simulator omogoča, 
da točno določimo vrednost njegovega izhoda lahko z njegovo pomočjo preverimo 
točnost merilne naprave ali pa poiščemo napake, ki so lahko prisotne. Ker je vrednost 
na simulatorju namensko zelo točna vrednost, lahko napako naše testirane naprave zelo 
natančno določimo iz znanega odstopanja simulatorja in razlike med rezultatom 
meritve in simulirane vrednosti. Z enakim postopkom lahko naprave tudi umerimo 
(kalibriramo) saj lahko razlike v rezultatih vnesemo kot kalibracijske podatke tako, da 
naprava v bodoče prikazuje točne vrednosti.  
Simulacija lastnosti pacienta je smiselna, če lahko s simulatorjem oddajamo 
signal, ki ga dobro poznamo in ga lahko natančno reproduciramo. To načeloma 
pomeni, da lahko simuliramo vsak sistem, katerega izhodni signal je možno generirati 
z elektronskim vezjem. Simulacije sicer niso omejene samo na elektronske signale, ki 
predstavljajo odziv elektrode ali senzorja, ki je nameščen na pacienta in meri določeno 
veličino. Izkaže se, da poznamo tudi druge simulatorje, ki direktno oponašajo 
mehanske pojave v telesu, kot na primer simulator, ki se uporablja za simulacijo 
neinvazivne meritve krvnega tlaka, ki s pomočjo električno-mehanskih komponent 
oponaša stiskanje in raztezanje manšete, ki je drugače nameščena na pacientovo roko 
[5]. 
V primeru našega problema simulacije invazivne meritve krvnega tlaka se 
ukvarjamo s simulatorjem, ki oponaša pacienta pri postopku meritve krvnega tlaka z 
invazivno metodo, ki se uporablja v posebnih primerih, ko je potrebna zelo velika 
natančnost rezultatov oziroma so druge neinvazivne oblike meritve nezmožne 
pridobiti potrebne podatke [6]. Ker ciljna naprava na kateri se uporablja simulator 
sprejema le električne signale, ki jih generira vzbujan senzor nameščen na pacientu, 
rešitev naloge ne vsebuje mehanskih komponent ampak le elektronsko vezje, ki glede 
na dano električno vzbujanje in vneseno vrednost krvnega tlaka vrača določeno 
napetost, ki predstavlja direktni neobdelan odziv senzorja, ki bi bil pri običajni meritvi 
nameščen na pacientu. 
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2  Invazivna meritev krvnega tlaka 
Meritve krvnega tlaka se pogosto uporabljajo tako za diagnosticiranje kot za 
preverjanje stanja pacienta med zdravljenjem. Rezultati meritev krvnega tlaka so lahko 
povod za pričetek pomembnega zdravljenja ali spremembo življenjskega sloga, ki 
lahko bolniku izboljša ali celo reši življenje zato je natančnost teh aparatov ključnega 
pomena. Obstaja več metod meritve, ki se med seboj razlikujejo po natančnosti in 
obsegu prejetih podatkov, ki so jih sposobne pridobiti. Vsem pa je skupno to, da 
posredno ali neposredno spremljajo mehanske spremembe tlaka, ki se pojavlja na 
stenah žil in je posledica cirkulacije krvi po krvožilnem sistemu človeka [7,8]. 
2.1  Zgradba in delovanje srca 
Srce je votel mišični organ, ki je zadolžen za črpanje krvi po telesu. Sestavljen 
je iz mišične stene oziroma srčnega pretina in votlih struktur desnega in levega 
preddvora oziroma atrija in desnega in levega prekata oziroma ventrikla, ki so med 
seboj ločeni s srčnimi zaklopkami. Glavni del, ki skrbi za pravilno utripanje srca pa je 
sinusni vozel, ki s svojimi električnimi impulzi skrbi za konstantno in enakomerno 
utripanje srca. Glede na pot krvi po telesu ločimo dva krvna obtoka: pljučni ali mali 
krvni obtok in sistemski ali veliki krvni obtok. Pri pljučnem krvnem obtoku 
deoksigenirana kri (kri z malo vsebnostjo kisika) zapušča srce pri desnem ventriklu in 
potuje v pljuča kjer se obogati s kisikom. Nato pa se oksigenirana (kri bogata s 
kisikom)  vrača po pljučni veni v levi atrij. Pri sistemskem krvnem obtoku pa 
oksigenirana kri zapušča srce pri levem ventriklu in preko aorte in sistema manjših žil 
prepotuje telo in se deoksigenirana vrača v desni atrij. 
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Osnovno delovanje srčne mišice je usklajeno ritmično krčenje in raztezanje. 
Ločimo stopnje, ki jih skupno označujemo kot srčni cikel. Ločimo ga lahko na 4. faze: 
 
1. Faza: Atrija sta sproščena, sproščati pa se začneta tudi ventrikla (tlak pada). Ko 
je tlak v ventriklih nižji kot v atrijih se zaklopki med atrijema in prekatoma 
odpreta zaradi razlike v tlakih kar omogoči pritok krvi iz dovodnic. 
2. Faza: Oba atrija se začneta krčiti in s tem dokončata polnjenje ventriklov. 
3. Faza: Ventrikla pričneta s krčenjem s tem pa tlak v njiju raste. Zaklopki med 
atrijema in ventrikloma se zapreta. Ta korak predstavlja začetek faze sistole 
4. Faza: Ventrikli se krčijo še naprej in, ko tlak dovolj naraste se zaklopki v aorto 
in pljučno arterijo odpreta, tako kri vstopi v žile odvodnice. Po vdoru krvi se 
začneta ventrikla sproščati in posledično začne tlak padati. Padec tlaka zapre 
zaklopki v odvodnici tako, da so na koncu vse zaklopke odvodnic ponovno 
zaprte. 
 
Srčni cikel lahko enostavnejše delimo tudi na fazo krčenja oziroma sistolo in fazo 
raztezanja oziroma diastolo. Faza krčenja (sistola) predstavlja del cikla, ko srce kri 
s krčenjem potiska v telo in je krvni tlak v žilah in srcu najvišji. Faza raztezanja 
(diastola) pa predstavlja del cikla ko je srce sproščeno in sprejema novo kri. V tem 
času so zaklopke odvodnic zaprte in tlak najnižji. Glede na ta dela cikla lahko 
ločimo tudi dva tipa krvnega tlaka in sicer sistolični in diastolični krvni tlak, ki se 
v žilah pojavita v odvisnosti od trenutnega stanja srčnega cikla. Vsak od njiju se 
odraža tudi v drugih delih telesa kjer se nahajajo žilne strukture in jih lahko merimo 
z različnimi metodami [8, 9]. 
 Glede na velikost sistoličnega ali diastoličnega tlaka lahko določimo različna 
zdravstvena stanja. Pri kronično povečanem krvnem tlaku lahko z leti pride do 
hujših zdravstvenih težav. Krvni tlak, ki je le občasno povečan pa lahko predstavlja 
le človekovo stresno stanje v katerem je trenutno zaradi raznih vplivov okolja. 
Poznamo tudi fenomen bele halje pri katerem je tlak pri pregledu pri zdravniku 
povečan zaradi stresa, ki ga pacient čuti zaradi pregleda [10]. Krvni tlak se danes 
meri v enotah živega srebra na milimeter. Enota izhaja iz uporabe naprave katere 
glavni del je živosrebrni stolpec, in je ena izmed najdlje poznanih naprav za 
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merjenje [11]. Izmerjene vrednosti krvnega tlaka pri človeku se lahko gibljejo v 
naslednjih območjih: 
 
Kategorija krvnega tlaka Vrednosti krvnega tlaka [mmHg] 
Optimalen krvni tlak Manj kot 120 in manj kot 80 
Normalen krvni tlak 120/80 do 129/84 
Visok normalen krvni tlak (mejni tlak za bolnike, 
ki trpijo za srčnimi boleznimi) 
130/85 do 139/89 
Hipertenzija 1. stopnje (mejni krvni tlak) 140/90 do 159/99 
Hipertenzija 2. stopnje 160/100 do 179/109 
Hipertenzija 3. stopnje Več kot 180/110 
Tabela 2.1:  Velikosti krvnega tlaka [12] 
2.2  Metode merjenja krvnega tlaka 
Prvi poskusi meritve krvnega tlaka segajo v leto 1733, ko je Stephen Hales (1677 
- 1761) poskušal izmeriti krvni tlak na živali s pomočjo posebnega postopka. Cevčico 
iz bakra in stekla je namestil v žilo in spremljal gibanje krvnega stolpca. Kri je zaradi 
spreminjanja tlaka v žilah potovala po cevi navzgor, ko je srce prišlo v fazo krčenja 
(sistolo), in navzdol v fazi sproščanja (diastolo) 
 Resnejšega zanimanja krvni tlak potem ni bil deležen vse do leta 1828, ko je bil 
izumljen merilec na osnovi stolpca živega srebra, ki je krvni tlak že prikazoval 
posredno tako, da kri ni zapuščala področje svojega toka. Takšen pristop je bil že zelo 
podoben današnjim invazivnim metodam meritve saj je bila sonda za meritev direktno 
vstavljena v žilo. Kljub podobnosti je bila natančnost meritve še zelo slaba in je samo 
približno predstavljala in prikazovala dinamično obnašanje krvnega tlaka. Z leti je 
naprava doživela mnogo izboljšav, ki so pripomogle k večji natančnosti in postopek 
poenostavile. Z razvojem neinvazivnih metod je meritev postala tudi pacientu bolj 
prijazna in dostopna. Danes se naprave za meritev krvnega tlaka stalno izboljšujejo 
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hkrati pa njihova cena vztrajno pada. Uporaba teh naprav sega vse od preciznih 
znanstveno-raziskovalnih področji pa do naprav za domačo uporabo s pomočjo katerih 
lahko pacient brez pomoči zdravstvenega osebja spremlja svoje zdravstveno stanje 
[11].  
Krvni tlak merimo s pomočjo naprave ki ji pravimo sfigmomanometer oziroma 
merilec krvnega tlaka. Kljub hitremu razvoju nekatere naprave zaradi lepih lastnosti 
za meritev še danes uporabljajo stolpec živega srebra, ki v medicini velja za zlati 
standard meritve iz česar tudi izvira enota za krvni tlak, ki jo večinoma uporabljamo: 
milimeter živega srebra [mmHg]. Za merjenje tlaka poznamo več metod, ki se v osnovi 
delijo na invazivne in neinvazivne.  
2.2.1  Neinvazivne metode meritve 
Neinvazivne metode meritve so manj natančne od invazivnih vendar pa so 
enostavnejše in hitrejše, zahtevajo manj znanja s področja medicine, skoraj nimajo 
možnih zapletov in so za pacienta bolj prijetne in manj stresne. Neinvazivne metode 
se večinoma uporabljajo za rutinske preglede in nadzor pacienta v bolnišnicah vendar 
pa se jih v nekaterih primerih uporablja tudi za natančne raziskave (predvsem metode, 
ki uporabljajo živosrebrni stolpec). 
Prva od metod neinvazivne meritve je avskultatorna meritev, ki se uporablja 
predvsem pri temeljitih medicinskih pregledih. Pri meritvi uporabljamo dve napravi: 
stetoskop in Živosrebrni Sfigmomanometer. Merilec tlaka je v tem primeru sestavljen 
iz napihljive manšete, ki se mora pacientu čim lepše prilegati roki. V ta namen ima 
zdravnik vedno na voljo več velikostnih razredov opreme, ki zagotovijo, da bo pacient 
deležen čim točnejše meritve. Manšeto se namesti na nadlaket približno v višino srca 
in priključi na živosrebrni sfigmomanometer. Ta naprava v medicini pri mnogih 
zdravnikih še vedno predstavlja najbolj natančno napravo za neinvazivno meritev 
krvnega tlaka ima pred ostalo opremo svoje prednosti. Meritev višine stolpca živega 
srebra vrača absolutno vrednost brez pogoste potrebe po umerjanju in posledično ni 
žrtev napak ali stalnega lezenja, če je le količina srebra v stolpcu zadostna in pravilna. 
Čeprav ima naprava vse te lepe lastnosti v zadnjih letih uporaba tovrstnih izdelkov 
vedno bolj upada saj se z evropskimi direktivami uvajajo nova pravila za omejevanje 
živega srebra v izdelkih. Zaradi natančnosti se ga kljub temu uporablja pri bolj 
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temeljitih pregledih in pomembnejših zdravstvenih raziskavah kjer je potrebno 
zagotoviti manjša odstopanja meritve. Po uspešni namestitvi manšete in priključitvi na 
merilec se manšeto napihne do te mere da tlak, ki deluje na roko preseže sistolični tlak 
in s tem za kratek čas zaustavi tok krvi. Ko je postopek napihovanja končan se prične 
faza meritve, tlak v manšeti se sprošča s določeno konstantno hitrostjo in kri se počasi 
vrača v žilo v obliki sunkov, ki jih zdravnik posluša na branhialni (nadlaht) arteriji s 
pomočjo stetoskopa. Ko se zasliši prvi pokajoči zvok vemo, da trenutno prikazana 
vrednost na merilni napravi predstavlja sistolični tlak. Ko poki izzvenijo in v žili zvoka 
ne slišimo več vemo da je žila prešla v stabilno stanje, odčitek nam v tem trenutku 
predstavlja vrednost diastoličnega tlaka.  
Druga metoda neinvazivne meritve je oscilometrična metoda, ki prav tako kot  
avskultatorna metoda uporablja manšeto vendar pa pri tej metodi nemesto spremljanja 
pokov in direktnih odčitkov naprave spremljamo nihanje tlaka, ki nastane med 
postopnim popuščanjem tlaka v manšeti zaradi pulzacije arterije pod njo. Namesto 
živosrebrnega manometra pri tej metodi ponavadi uporabljamo elektronski 
manometer, ki je sposoben zaznati oscilacijo krvi v žilah, avtomatsko interpretira 
prejete rezultate in lahko sam upravlja z napihovanjem in sproščanjem manšete. 
Različica te meritve se včasih uporablja pri dolgo trajajočih meritvah (na primer 
celodnevna meritev za odkrivanje kronično povišanega krvnega tlaka) in rutinskih 
pregledih. Meritev poteka tako, da se manšeta v trideset-sekundnih intervalih napihne 
in ponovno sprosti. Ko je manšeta napihnjena njen tlak na roko presega sistolični tlak 
(prekinja tok krvi), ko pa je spuščena je tlak manjši kot pri diastoličnem tlaku (pretok 
krvi ni oviran). V obeh skrajnih stanjih (manšeta povsem napihnjena ali povsem 
spuščena) je tlak, ki ga manšeta čuti konstanten in tako ni uporaben za našo meritev. 
Obdobje za zajemanje podatkov poteka med spuščanjem zraka, ko se tlak manšete 
počasi linearno zmanjšuje tako, da je pretok krvi vedno manj oviran. V tem času senzor 
tlaka, nameščen v notranjosti manšete blizu pacientove kože, stalno prebira vrednost 
tlaka, ki ga občuti manšeta. Ko je postopek spuščanja končan naprava s pomočjo 
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2.2.2  Invazivne metode meritve 
Čeprav nam neinvazivne meritve nudijo precej veliko natančnost za osnovno 
spremljanje ali diagnosticiranje in so do pacienta zelo prijazne se včasih srečamo s 
primeri kjer se pojavi potreba po uporabi invazivne meritve (ang. invasive blood 
pressure ali IBP). Poznamo pa tudi dve izjemi kjer je invazivna metoda praviloma 
vedno uporabljena. V prvem primeru govorimo o posebnem stanju, ko se pacient sicer 
počuti dobro vendar pa je neinvazivna meritev prikazala zelo povečane vrednosti tlaka. 
Zdravnik lahko v takem primeru sumi diagnozo kalcinacije žil pri kateri je, če se izkaže 
za resnično, uporaba neinvazivnih metod neuporabna saj je prožnost žil premajhna, da 
bi lahko ovojnica žile sledila spremembam tlaka. Drugi primer uporabe pa je na 
bolnikih, ki zaradi hujših bolezni ali poškodb potrebujejo stalen nadzor v 
hospitaliziranem okolju. Invazivne metode merjenja veljajo za najbolj natančen način 
merjenja krvnega tlaka vendar pa je njihova izvedba mogoča samo s pomočjo 
zdravstvenega osebja, ki je na tem področju dobro podučeno. Za razliko od 
neinvazivnih metod kjer lahko nepravilna uporaba vodi le k napačnim rezultatom ali 
okvari naprave lahko napačna izvedba invazivne meritve vodi k resnejšim 
zdravstvenim zapletom zato te metode posameznik nikakor ne more in ne sme 
opravljati sam.  
Pri invazivni meritvi posebno sondo napolnjeno s tekočino v obliki igle vstavimo 
neposredno v pacientovo žilo. Sondo se nato poveže na elektronski sistem, ki je 
napajan iz pacientovega monitorja (ali kakšne druge merilne naprave) in nam 
spremembe tlaka, ki deluje na tekočino v sondi pretvarja v električne signale, ki jih 
nato ovrednotimo s pomočjo monitorja. Meritev nam namesto osnovnih informacij o 
sistoličnem in diastoličnem tlaku, ki jih pridobimo pri neinvazivnih metodah spremlja 
celoten potek krvnega tlaka s tem pa nam nudi tudi vpogled v samo ritmično delovanje 
srca [6, 7, 13].    
2.3  Obstoječi sistem simuliranja invazivne meritve krvnega tlaka 
Mnogo medicinskih meritev (na primer EKG in neinvazivna meritev krvnega 
tlaka) lahko zdravstveno osebje prikaže in preizkusi na prostovoljcih, ki v času 
demonstriranja ali preverjanja delovanja naprave ne bodo utrpeli nobenih posledic. 
Drugače pa je pri invazivni meritvi krvnega tlaka, kjer bi bil prostovoljec deležen 
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neprijetnega posega vstavitve merilne sonde direktno v žilo. Več kot jasno je torej, da 
za namene testiranje delovanja naprav za invazivno meritev zdravstveni delavci ne 
morejo uporabljati prostovoljcev. Kljub tej težavi osebje, ki te naprave uporablja 
potrebuje vpogled v njihovo natančnost in zanesljivost. Če želimo, da je meritev pri 
invazivni metodi čim bolj uspešna je ključnega pomena, da inštrument, ki ga 
priključimo na merilno sondo prikazuje pravilne rezultate, ki sovpadajo z vrednostjo 
vzbujanja in odziva senzorja. V ta namen se za preverjanje delovanja merilne naprave 
uporablja simulator pacienta za invazivno meritev krvnega tlaka katerega izdelava in 
preizkus je tudi končni cilj tega diplomskega dela. V naslednjem poglavju se na kratko 
opiše in razišče že obstoječi sistem, ki se v principu izpeljave simulacije nekoliko 
razlikuje od našega vendar pa predstavlja eno izmed možnih rešitev naloge in služi kot 
osnova za razumevanje principov izdelave tovrstnega sistema. 
2.3.1  Delovanje merilnega sistema 
Kakor smo omenili že v poglavju 2.2 se invazivna meritev izvaja s pomočjo 
posebne sonde napolnjene s tekočino, ki je priključena na elektronski sistem, ki mu 
pravimo tudi elektronski tlačni pretvornik, in je zadolžen za pretvorbo mehanskega 
premikanja tekočine v električni signal. Pretvornik je pasivni uporovni element z 
vhodom in izhodom. Njegova majhna izhodna napetost, ki se nahaja v območju pod 
enim voltom je linearno odvisna od vhodne napetosti, ki se giblje v območju nekaj 
voltov. Elektronski vezje naprave sestavljajo štirje elektronski senzorji tlaka, ki so 
urejeni tako da tvorijo strukturo Wheatstonovega mostiča. Takšna postavitev omogoča 
večjo občutljivost na spremembe tlaka in zmanjša občutljivost na okoliške spremembe 
temperature. Izhod sistema se spreminja glede na dve vhodni spremenljivki, njegovo 
vzbujalno napetost, s katero je mostič napajan in nihanje krvi znotraj žile. 
2.3.2  Izvedba simulatorja 
Glavni zahtevi IBP simulatorja sta vhodna in izhodna karakteristika, ki morata 
biti čim bolj podobni karakteristikam elektronskega pretvornika, ki ga uporabljamo pri 
meritvah. Vzbujalna napetost simulatorja je enosmerna napetost, ki nam jo s pomočjo 
svojega vgrajenega modula za invazivno meritev krvnega tlaka zagotovi monitor 
življenjskih funkcij oziroma poljuben sistem z možnostjo invazivne meritve na 
katerem bomo simulator uporabljali, in je odvisna od modela modula, vendar pa je pri 
vseh konstantna in se praviloma giblje med dvema in šestnajstimi volti. Izhodni signal 
IBP simulatorja je nizek napetostni signal, katerega jakost niha glede na simuliran 
signal in je linearno odvisna od vzbujalne napetosti. Impedanca vhodnega priključka 
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IBP modula na merilni napravi mora biti dovolj velika, da ne posega v dogajanje 
znotraj vezja in lahko spremlja majhne spremembe na senzorju ali simulatorju.  
Osnova za ta primer izvedbe simulatorja je Wheatstonov mostič, katerega 
komponente lahko nadomestimo z upori, ki imajo enake vrednosti. S tem pridobimo 
mostič, ki ima na svojih izhodnih sponkah konstantno napetost nič voltov. Potrebne 
spremembe napetosti na sponkah, ki se pri običajnem senzorju pojavijo zaradi nihanja 
tlaka krvnega tlaka pridobimo s pomočjo nastavljivih tokovnih generatorjev, ki so 
priključeni na izhodne sponke mostiča in s svojim delovanjem povzročajo spremembe 
potenciala v priključnih točkah. Tokovni generatorji so izdelani s pomočjo 
napetostnega delilnika, ki ga realiziramo s pomočjo digitalnega potenciometra, in 
operacijskega ojačevalnika. Takšna zasnova vira ima kar nekaj dobrih lastnosti: 
 
 Sposobnost generiranja majhnih vrednosti tokov reda mikroamperov 
 Enostavno nastavljanje vrednosti toka 
 Izhodni tok je linearno odvisen od vhodne napetosti 
 Na točki priklopa lahko brez večjih težav priključimo več virov 
 
Na končnem modelu naprave so nameščeni trije takšni tokovni generatorji. Dva od 
njih sta nameščena na priključek B wheatstonovega mostiča in na izhodu povzročata 
pozitivno spremembo potenciala tretji pa je vezan na priključek A in na izhodu 
povzroča negativno spremembo (slika 2.1). Ker je kot rezultat pomembna le končna 
izhodna vrednost simulatorja ima zadnji od generatorjev svojo izhodno vrednost 
konstantno in se k njej le prištevajo vrednosti napetosti drugih dveh. Digitalni 
potenciometri so krmiljeni s pomočjo mikrokrmilnika, ki preko vodila SPI sporoča 
njihove vrednosti in podatke o trenutnem stanju prikazuje na zaslonu. Končna naprava 
nam s pomočjo krmilnika omogoča vnos podatkov o krvnem tlaku in vrednost, ki je 
trenutno generirana na izhodu prikazuje na prikazovalniku. Na izhodu pa na enem 
samem kanalu generira napetostni signal, ki ustreza izbrani vrednosti  tlaka. [14] 
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Slika 2.1:  Shema obstoječega sistema za simulacijo invazivne meritve krvnega tlaka [14] 
    
  
3  Specifikacije in zasnova naprave 
Pri naši napravi smo za izvedbo uporabili nekoliko drugačen pristop kot pri 
napravi omenjeni v poglavju 2.3.2. Naš delujoči prototip predstavlja enega izmed 
delov večje naprave, ki v enem samem sistemu omogoča simulacijo več pojavov (kot 
so na primer še simulacija elektrokardiografije in respiracije) in jo želi podjetje 
uporabiti kot nov izdelek na trgu medicinskih simulacijskih naprav. Potrebne lastnosti 
naprave smo prejeli od naročnika izdelka in so standardno določene glede na poznane 
odzive obstoječih senzorjev za invazivno meritev krvnega pritiska. 
Naprava mora na svojem izhodu generirati napetosti, ki se ujemajo z odzivnimi 
signali senzorja, ki je uporabljen za običajno invazivno meritev krvnega tlaka. 
Območje simulacije meritve mora dosegati vrednosti od -10 mmHg do 400 mmHg pri 
velikostnem koraku izhodne napetosti 5 ali 40 µV/V/mmHg. Enota µV/V/mmHg nam 
predstavlja enoto koraka izhodne napetosti in jo lahko programsko izberemo, da 
prilagodimo svoj izhod in nam pove kolikšen najmanjši napetostni korak (µV) glede 
na vzbujalno napetost (V) nam predstavlja 1 mmHg tlaka. Tako nam na primer izhodna 
napetost simulatorja 64 milivoltov pri vzbujalni napetosti 4 volte in izbranem koraku 
40 µV/V/mmHg predstavlja odziv senzorja, ki je obremenjen s 400 mmHg tlaka.  
Glede na programsko opremo, ki je na voljo lahko naprava simulira samo statični 
krvni tlak, ki se s časom ne spreminja in lahko predstavlja točke preverjanja naše 
testirane naprave pri postopku kalibracije ali za preverjanje delovanja na posameznih 
območjih. Pri bolj kompleksni obliki programske kode pa lahko naprava simulira tudi 
celotno funkcijo spreminjanja krvnega tlaka in s tem oponaša delovanje srčne črpalke. 
S temi podatki lahko preverjamo pravilno prebiranje sistoličnega in diastoličnega tlaka 
naše naprave ter pravilnost prebiranja časovno spreminjajočih signalov. Sama funkcija 
generiranja različnih signalov ni odvisna od strojne opreme in je v celoti odvisna od 
programske kode, ki je na voljo v našem mikrokrmilniku.  
Zaradi majhnih izhodnih signalov je treba pri načrtovanju take naprave paziti na 
motnje, ki lahko nastopijo pri velikih šumih iz okolja ali zaradi šuma hitrih digitalnih 
vodil in lahko izhodni signal popačijo do te mere, da ni več primeren za referenčni in 
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točni signal, ki ga želimo uporabiti za testiranje ali kalibracijo naše testne naprave 
(monitor pacienta). Osnovno tehnične, električne in funkcionalne lastnosti, ki naj bi 
jih prototipna naprava dosegala so navedeni v sledeči tabeli:  
 
Lastnost naprave Vrednost [Enota] 
Napajalna napetost sistema 5 [V] 
Območje vhodne vzbujalne napetosti 2 – 16[V]  
Območje izhodne signalne napetosti -6,4 – 256 [mV] 
Območje  simulacije tlaka -10 mmHg – 400mmHg 
Tabela 3.1:  Specifikacije naprave 
3.1 Osnovna funkcionalna shema in opis naprave 
 
Slika 3.1:  Blokovna shema naprave 
Našo napravo sestavlja prototipno tiskano vezje z mešanimi signali, razvojna 
ploščica oziroma drugače povezan mikrokrmilnik poljubnega proizvajalca, ki lahko s 
pravilnim protokolom komunikacije pošilja podatke na ploščico in napajalnik, ki 
sistem napaja (napajalnik je lahko tudi del mikrokrmilniškega sistema). Blokovna 
shema  naprave je prikazana na sliki 3.1. Za pravilno opravljanje svoje funkcije 
potrebuje naprava še eksterni referenčni vir napetosti, ki ga lahko zagotovi monitor 
pacienta ali navadni laboratorijski napajalnik in zagotavlja konstantno vzbujalno 
napetost za meritev in napravo za merjenje izhodne napetosti (To nalogo lahko 
opravlja navadni voltmeter ali pa monitor pacienta, ki vrednost hkrati že ovrednoti in 
prikazuje na svojem prikazovalniku). Naš prototip je sestavljen iz primarnega in 
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sekundarnega digitalnega vezja, ki sta galvansko ločena za omejitev šuma, digitalno-
analognega pretvornika s tokovnim izhodom, ki poskrbi za osnovno pretvorbo signala 
iz digitalnega v analognega in vezja, ki dokončno prilagodi izhod na željeno vrednost 
izhoda.  
Digitalni del vezja mora na primarni strani poskrbeti za možnost priklopa 
mikrokrmilniškega sistema hkrati pa se tu nahaja še priklop napajanja, ki se preko 
DC/DC pretvornika prilagodi v primeren simetričen sistem napajanja (VCC, VSS), 
katerega potrebujemo za napajanje analognega dela vezja. Digitalna komunikacija 
poteka preko linij SDI, CLK, /CS, /RS in dodatne linije, ki je primeru specifična: 
/LDAC. Celotno vodilo je priključeno na sistem za izolacijo digitalnih linij, ki osnovne 
digitalne nivoje na izhodu prilagodi logičnim nivojem digitalno-analognega 
pretvornika. Linije /LDAC in /RS sta na sekundarni strani vodila eksterno povezani na 
upora za dvig nivoja, ki zagotavljata večjo stabilnost in odpornost na nihanje napetosti.  
Galvanska ločitev je na primeru izvedena predvsem zato, da se zmanjša možnost 
prenosa šuma iz primarnih delov vezja na sekundarno signalno stran kjer poteka 
generacija majhnih na šum občutljivih izhodnih signalov. Končna naprava bo zaradi 
svoje sposobnosti simuliranja več primerov meritev vsebovala mnogo različnih 
analognih delov katerih signali bi lahko motili okoliško vezja. Da se pravilno ovrednoti 
delovanje izolatorjev in preveri delovanje izolacije same je bila dodana tudi v ta 
samostojni prototip IBP modula. 
Uporabljen digitalno analogni (DA) pretvornik nam zaradi svoje strukture in 
metod pretvorbe v osnovi kot izhodni signal vrača vrednosti toka. Ker pa je uporaba 
napetosti pri vezjih bolj enostavna pa tudi ker proizvajalec DA-pretvornika v svojem 
podatkovnem listu predvideva eksterno pretvorbo izhodnega signala v napetostnega se 
ga kasneje s pomočjo dodatnega vezja pretvori tako, da od pretvornika naprej 
operiramo z napetostnimi signali. Izhodni, v napetost pretvorjeni signal, pretvornika 
predstavlja osnovo, ki neposredno vpliva na končni izhodni signal. Za razliko od 
primera omenjenega simulatorja v poglavju 2.3, ki je za svoje delovanje potreboval tri 
tokovne generatorje, ki so bili realizirani s pomočjo digitalnih potenciometrov, ki so 
delovali na skupnem digitalnem vodilu tu kot začetni vir pretvorbe uporabljamo en 
sam digitalno voden vir signala, ki ga lahko zelo enostavno brez sistema za 
naslavljanje različnih digitalnih prejemnikov krmilimo preko SPI vodila. 
Ker nam digitalno-analogno pretvornik vrača le različne vrednosti toka, ki so 
večje od nič lahko iz njega pridobimo le napetosti, ki so bodisi samo pozitivne ali samo 
negativne. Na izhodu naprave samo z uporabo pretvornika tako ne moremo pridobiti 
vseh želenih vrednosti, ki jih želimo simulirati (z negativnimi vrednostmi želimo na 
simulatorju prikazati podtlak). Za rešitev tega problema se napravi doda še vezje, ki 
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kakor tretji tokovni vir pri prejšnjem primeru simulatorja, signalu doda neko 
konstantno negativno vrednost, ki predstavlja delež referenčne napetosti vzbujanja. S 
tem je rešen problem zagotavljanja tako pozitivnih kot negativnih vrednosti izhodnega 
signala. 
Za svoje delovanje potrebuje pretvornik svojo referenčno napetost, ki mu 
praktično predstavlja maksimalno vrednost izhoda, pretvornik lahko tako kot izhodno 
vrednost napetosti nudi le delež te referenčne napetosti. To vrednost pridobimo preko 
vezja za prilagoditev vzbujalne napetosti in predstavlja delež vzbujalne napetosti, ki 
jo generira monitor življenjskih funkcij ali poljuben drugi vir. Vezje za prilagoditev 
tukaj vrednost prvič zmanjša tako, da ustreza območju izhoda, ki ga želimo na izhodu 
pretvornika. Poleg pravilnih napetosti, ki jih pridobimo na izhodu vhodnega vezja ta 
del naprave skrbi še za pravilno vhodno upornost, ki je zelo podobna vhodni upornosti 
sonde za merjenje tlaka. Na izhodu naprave prav tako kot na vhodu prilagodimo 
upornosti in napetost s pomočjo izhodnega vezja za prilagoditev.  
Vezje poleg funkcionalnih blokov vsebuje tudi elemente za zmanjšanje šuma in 
zaščito pred visokimi napetostmi. Elementi tega vezja se nahajajo na linijah, ki lahko 
v vezje vnašajo šum kot so na primer napajanje in priključki za priklop referenčne 
napetosti in tam kjer pomembni izhodni signali zapuščajo napravo. 
3.2  Električna shema in opis delovanja 
3.2.1  Električna izolacija in napajanje 
Električna izolacija mora poskrbeti za dve področji. Prva je izolacija napajanja, 
ki je pogosto vir šuma in motenj zato ga želimo pri tem vezju čim bolj ločiti tako, da 
je vpliv šuma primarnega napajanja na sekundarni del čim manjši. Za pravilno 
napajanje sekundarne strani vezja poskrbi DC/DC pretvornik, ki je na primarni strani 
vezja napajan z petimi volti. Na vhodu sta napajalniku dodana še tuljava in 
kondenzator, ki služita kot vhodni filter visokofrekvenčnega šuma napajalnega 
signala. Kot izhod napajalnik vrača simetričen sistem napajanja +5 V in -5 V, ki lahko 
hkrati napaja tako digitalno-analogni pretvornik kot operacijske ojačevalce. Za 
namene filtriranja je na izhodu napajalnika dodan še filter LC, ki poskrbi za filtriranje 
motenj, ki jih lahko povzroča delovanje napajalnika. 
 Druga del sistema za izolacijo vezja pa predstavlja izolacija signalnih linij, ki 
jih je kljub temu, da jih želimo čim bolj neokrnjene poslati do digitalno-analognega 
pretvornika zaradi namenov izolacije potrebno pošiljati preko digitalnega izolatorja. 
Izolatorji za prenos digitalnih signalov so v našem primeru ustvarjeni s pomočjo 
tehnologije CMOS v kombinaciji z induktivnimi elementi. Ta tehnologija je bila 
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razvita v podjetju Analog Devices in naj bi predstavljala boljšo rešitev problema 
izolacije signalov z različnimi nivoji kakor klasični optoizolatorji, saj je prenos 
signalov hitrejši, prebojne napetosti višje in poraba energije manjša. Vezje izolatorja 
je sestavljeno iz treh delov: vhodnega digitalnega vezja, bloka primarnih in 
sekundarnih tuljav in izhodnega digitalnega dela. Signal iz primarne strani vstopa v 
vhodno digitalno vezje kjer se njegovi nivoji prilagodijo tako, da jakost signala ustreza 
jakosti, ki je potrebna za pravilno vzbujanje primarne tuljave. V sekundarni tuljavi se 
zaradi spremembe napetosti v primarni tuljavi inducira napetost, ki jo izhodni del vezja 
interpretira v izhodni signal primeren za sprejemanje na našem digitalno-analognem 
pretvorniku. Ta sistem nam digitalne nivoje med primarnim in sekundarnim delom 
povsem izolira hkrati pa je zaradi izjemno velike prebojne trdnosti materiala, ki se 
nahaja med tuljavama odporen na visoke napetosti [15]. Del sheme vezja, ki opravlja 
funkcijo izolacije in napajanja je prikazan na sliki 3.2. Izolacija je na samem tiskanem 
vezju izvedena s pomočjo ločenih ravnin ničelnih potencialov, tako ima vezje ločeno 
primarno in sekundarno masno ravnino. 
 
Slika 3.2:  Shema izolacije napajanja in digitalnih linij 
 
3.2.2  Digitalno-analogni pretvornik 
Digitalno-analogni pretvornik deluje na osnovi tehnologije R-2R uporovne 
lestvice (slika 3.3). Ta tehnologija za svoje delovanje uporablja le dve vrednosti 
uporov, ki sta v našem primeru, kjer je uporabljen pretvornik podjetja Analog Devices 
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AD5545, 5 in 10 kilo ohmov. Ta tehnologija pretvornika lahko deluje z napetostnim 
ali tokovnim izhodom vendar pa je sistem, ki nam kot svoj izhod direktno vrača 
napetost manj odporen na motnje in šume tako, da je bil za uporabo izbran sistem, ki 
kot osnovno izhodno vrednost generira tok. Interna shema pretvornika je sestavljena 
iz členov R-2R, ki so priključeni na digitalno vodena stikala, ki lahko posamezno vejo 
lestvice priklopijo na ničelni potencial ali pa na izhodni priključek Iout. Preko 
priključka Vref  pridobi vezje svojo osnovno napetost od katere je tudi direktno 
odvisen največji možni tok, ki ga lahko pričakujemo na izhodu pretvornika [16]. V 
primeru naše naprave je priključek za referenčno napetost pripeljan iz vhodnega 
napetostnega delilnika, ki že pred vstopom v pretvornik vzbujalno napetost testirane 
naprave zmanjša v odvisnosti od razmerja uporov. Ker nam celotno vezje, ki se nahaja 
za izhodom iz napetostnega delilnika predstavlja neko vrednost upornosti, ki je vezana 
vzporedno s preostalimi upori delilnika, samo upori, ki se nahajajo v delilniku niso 
edini, ki vplivajo na izhodno napetost vhodnega delilnika. Izkaže se, da lahko vhodna 
upornost vezja, ki jo čuti točka izhoda vhodnega napetostnega delilnika, bistveno 
spremeni izhodno napetost, ki se glede na referenčno napetost pretvornika močno 
spreminja, in jo moramo zato v izračunih upoštevati.  Vhodna impedanca digitalno-
analognega pretvornika je vselej R (v vezju torej 5 kilo ohmov) zato je tok, ki teče 
skozi pretvornik pri določeni konstantni napetosti prav tako točno določen in 
konstanten. S pomočjo konfiguracije stikal lahko določimo kolikšen delež celotnega 
toka bo odveden v izhodni priključek Iout in kolikšen delež celotnega toka se bo iztekal 
direktno proti ničelnemu potencialu GND.  
 
Slika 3.3:  Interna shema Digitalno-analognega pretvornika 
 
Na izhodu vezja je za pretvorbo v napetost priključen operacijski ojačevalnik v 
invertirajoči konfiguraciji, ki deluje kot pretvornik toka v napetost (transimpedančni 
ojačevalnik) [17]. Upor, ki je potreben za povratno vezavo ojačevalnika je že interno 
nameščen v digitalno analognem pretvorniku in ima vrednost 5 kilo ohmov povezan 
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pa je na izhodni pin Rfb. Ker se izhodna impedanca vezja pretvornika spreminja glede 
na vhodno digitalno vrednost lahko delovanje postane nestabilno. To težavo v veliki 
meri odpravi interno prilagojeni upor za povratno vezavo in kvaliteten operacijski 
ojačevalnik, poleg tega pa tehnična dokumentacija predlaga še vezavo vsaj 
kondenzatorja s kapacitivnostjo vsaj 6 pF. Pretvornik za sprejem digitalne vrednosti 
uporablja komunikacijo SPI. Informacija se posreduje v obliki 18 bitov dolgega 
sporočila, ki je razdeljen na dva dela. Prva dva bita sporočila določita s katerim od 
kanalov pretvornika želimo komunicirati, preostalih 16 bitov pa predstavlja digitalno 
vrednost, ki jo želimo pretvoriti v analogni tokovni signal. Naš pretvornik razpolaga z 
dvema neodvisnima kanaloma, ki imata vsak svoje priključke za referenčno napetost, 
upor za povratno vezavo in izhod zato lahko celotna naprava zagotovi simulacijo dveh 
neodvisnih senzorjev tlaka.  
 
Slika 3.4:  Shema digitalnega pretvornika s transimpedančnim ojačevalnikom in analognim 
seštevalnikom 
 
3.2.3  Analogni seštevalnik in izhodni napetostni delilnik 
Ker lahko digitalno-analogni pretvornik generira le negativne napetosti, ki 
predstavljajo delež njegove referenčne napetosti je za pravilno simulacijo negativnih 
vrednosti tlaka (podtlaka) naši napravi potrebno dodati še dodatno vezje. To vezje je 
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invertirajoči analogni seštevalnik [17], ki na eni od vhodnih vej nosi našo izhodno 
napetost pretvornika na drugi pa preko drugega upora prenaša delež referenčne 
napetosti, ki služi kot konstanta negativna vrednost, ki se vedno odšteva od našega 
osnovnega digitalno določenega signala. Pridobljeni signal je ponovno invertiran in 
zato digitalna vrednost sedaj predstavlja pozitivne dodatke izhodu, prejeti delež 
referenčne napetosti na drugi veji seštevalnika pa negativne vrednosti. 
Zadnji del funkcionalnega dela vezja simulatorja je napetostni delilnik na izhodu 
vezja. Tukaj se napetostni nivoji še zadnjič prilagodijo tako, da čim bolj ustrezajo 
želenim vrednostim, ki so določene z velikostjo koraka in digitalno vrednostjo 
pretvornika. Poleg tega pa vrednosti uporov še prilagodijo izhodno upornost tako, da 
je tudi ta čim bolj podobna realni izhodni upornosti sonde za meritev tlaka. Signali 
imajo do točke napetostnega pretvornika večje jakosti tako, da je njihovo razmerje 
med signalom in šumom načeloma precej veliko, ko pa prispejo do delilnika se njihova 
amplituda močno zmanjša. Da preprečimo pridobitve velike količine šuma po 
zmanjšanju signala je izhodne linije dobro napraviti čim krajše.  
 
3.2.4  Enačba za izračun izhodnih napetosti  
 
Slika 3.5:  Shema signalnega vezja kanala A 
Delovanje vezja lahko opišemo s pomočjo enačbe, ki kot vhodna podatka 
sprejema digitalno vrednost (D) in vrednost referenčne napetosti (Uref). Osnovni del 
enačbe izhodne napetosti digitalno-analognega pretvornika (enačba 3.1) nam je 
posredovan v njegovem podatkovnem listu [16] in predstavlja izhodno napetost 
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samostojnega pretvornika, v odvisnoti od referenčne napetosti in digitalne vhodne 
vrednosti, pri uporabi z izhodnim invertirajočim transimpedančnim ojačevalnikom. 
 





V osnovni enačbi potrebujemo podatek o referenčni napetosti, ki jo v našem 
primeru pridobimo kot izhod vhodnega delilnika napetosti. Če upoštevamo le 
upornosti delilnika samega se vrednost izhodne napetosti od realne vrednosti izhoda 
razlikujejo dovolj, da močno vplivajo na končno izhodno vrednost simulatorja. Za bolj 
točno določitev deleža referenčne napetosti v enačbi je bilo tako potrebno upoštevati 
še vhodno upornost preostanka vezja katero sestavljata vhodna upornost digitalno-
analognega pretvornika in vhodna upornost analognega seštevalnika. Za lažjo analizo 
se predpostavljajo idealne impedance operacijskih ojačevalnikov, torej je vhodna 
impedanca neskončna izhodna pa enaka nič (enačba 3.2). Ker vezje uporablja dva 
shematsko popolnoma enaka kanala smo za analizo in izračun upoštevali le upore 
kanala A, katerega blokovna shematika je prikazana na sliki 3.5.  
 
 𝑅𝑣ℎ =  
(𝑅15 +(𝑅19  ||  𝑅17 )) ∙ 𝑅𝑓𝑏
(𝑅15 +(𝑅19  ||  𝑅17 ))+𝑅𝑓𝑏
 (3.2) 
 
Po izračunani upornosti (enačba 3.2) lahko sedaj določimo pravilen delež 
vhodne referenčne napetosti v enačbi 3.1, ki jo čuti naš pretvornik in hkrati zagotavlja 
negativni delež napetosti na analognem seštevalniku. Po izračunu referenčne napetosti 
(enačba 3.3) potrebujemo za izračun izhodne napetosti pretvornika (enačba 3.1) le še 
željeno digitalno vhodno vrednost, ki pa jo lahko poljubno izberemo prav tako kot 
osnovno vzbujalno napetost. 
 
 𝑈𝑟𝑒𝑓 = (
𝑈𝑣𝑧
𝑅3+𝑅4+𝑅6+(𝑅𝑣ℎ ||  𝑅5)
) ∙ (𝑅𝑣ℎ ||  𝑅5) (3.3) 
 
Do sedaj izdelana enačba nam določa osnovni izhodni signal pretvornika, ki jo 
v naslednjem koraku dopolnimo z enačbo analognega seštevalnika. V njej upoštevamo 
pravo referenčno napetost in izhodno vrednost digitalno-analognega pretvornika. 
Posamezen delež, ki ga prispeva vsaka od vhodnih napetosti seštevalnika je določen z 
vrednostjo vhodnih uporov, tako je vpliv referenčne napetosti glede na napetost 
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pretvornika precej manjši kar je tudi smiselno saj želimo z vezjem doseči veliko 
območje pozitivnih napetosti in le majhno območje negativnih. 
 








Zadnji del vezja , ki vpliva na enačbo je izhodni napetostni delilnik. Ta del vezja 
izhodno napetost le zmanjša tako, da se ujema z izbranim korakom izhodne napetosti 
in s svojo upornostjo poskrbi za pravilno prilagoditev izhodne upornosti vezja.  
 





Izdelana enačba predstavlja osnovo za preverjanje delovanja naprave saj lahko 
z njeno pomočjo določimo teoretično pričakovano izhodno napetost, ki je odvisna od 
vhodnih podatkov o digitalni vrednosti, ki jo prejme digitalno-analogni pretvornik in 
vrednosti vzbujalne napetosti, ki prav tako določa velikost izhodne napetosti. Ko se je 
preizkušalo delovanje naprave je rešitev enačbe v določenih točkah predstavljala točno 
vrednost, ki bi jo naprava generirala če bi bile njene komponente in delovanje idealno. 
Te vrednosti so tako služile kot primerjalne in smo z njihovo pomočjo določali 
odstopanje, ki se je pojavljalo pri generiranju signalov na realni napravi. Za lažje delo 
je bila enačba vnesena v skripto programa Octave tako, da smo optimizirali proces 
računanja. 
 
3.2.5  Simulacija vezja 
Enačba predstavlja teoretično osnovo za vrednotenje rezultatov vendar pa je bila 
za resnično preverjanje delovanja vezja potrebna še simulacija vezja z vključitvijo 
numeričnih modelov komponent. Poleg klasičnih pasivnih komponent sta v našem 
vezju prisotna še komponenta operacijski ojačevalnik AD4077 katerega model je bil 
prenesen s spletne strani proizvajalca elektronske komponente Analog Devices in 
digitalno-analogni pretvornik istega proizvajalca AD5545 katerega približni 
simulacijski model smo ustvarili s pomočjo 16 bitne uporovne lestvice R-2R. Za 
simulacijo vezja je bil uporabljen program LtSpice. S pomočjo simulacijskega modela 
smo lahko natančno preverjali odziv enega kanala simulatorja. Sama simulacija je bila 
sicer precej zamudna saj je sprememba željene digitalne vrednosti, ki jo želimo 
simulirati zahtevala spreminjanje posameznih povezav lestvice uporov zato je bila z 
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digitalnega vidika simulacija izvedena samo na posameznih pomembnejših točkah od 
katerih glavni sta najnižja negativna vrednost simuliranja in pa najvišja pozitivna 
vrednost. Osnovna težava s katero se je bilo potrebno soočiti na tej točki projekta je 
bila izbira digitalnih vrednosti, ki bi predstavljale določeno vrednost izhoda. Kot 
osnova za določitev digitalnih vrednosti se je izkazala prej izpeljana enačba, kateri 
smo izpostavili digitalno vrednost in tako s pomočjo skripte v programu Octave 
pridobivali digitalne vrednosti v odvisnosti od pričakovanega izhodnega napetostnega 
signala. Rezultati simulacij so pokazali, da vezje deluje po pričakovanjih in so bili zelo 
podobnim tistim, ki smo jih pridobili samo s pomočjo teoretične enačbe tako, da smo 
se lahko lotili izdelave naprave. 
 
Slika 3.6:– Simulacijski model enega kanala vezja 
3.2.6  Izbira komponent 
Komponente, ki so bile izbrane za izdelavo prototipa naj bi zagotavljale 
predvsem veliko natančnost. Njihov doprinos šuma vezju pa bi bil minimalen. Za čim 
manj zapletanja pri medsebojni kompatibilnosti so vse pomembnejše komponente delo 
istega proizvajalca Analog Devices. Digitalni izolatorji tako gotovo podpirajo 
digitalne nivoje pri katerih deluje digitalno vodilo digitalno-analognega pretvornika 
prav tako pa so operacijski ojačevalci primerni za nalogo transimpedančnega 
ojačevalnika in analognega seštevalnika, ki odigrata vlogo pri generaciji želenega 
izhodnega signala. Vse komponente proizvajalca Analog Devices se nahajajo v ohišju 
SOIC. Za DC/DC napajalnik je bil izbran RD-0505D podjetja Recom, ki v enem 
samem ohišju združuje funkcijo izolacije primarne in sekundarne strani ter pretvorbo 
napetostnih nivojev iz enosmerne napetosti v simetrično napajanje potrebno za 
napajanje naše naprave [18]. Napajalnik se nahaja v ohišju SIP7. Upori v vezju so 
imeli vsi izbrano toleranco enega odstotka in se jim ni posvečalo večje pozornosti, 
prav tako kondenzatorji. Vse pasivne komponente so tehnologije površinske montaže 
(SMT). Pri uporih in kondenzatorjih so velikosti ohišja 0603 pri izhodnih tuljavah 
DC/DC napajalnika pa je ohišje velikosti 1206. Kot izhodne filtre signala in vhodne 
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filtre vzbujalne napetosti so bili vezju dodani skozniki, ki so nameščeni direktno na 
signalne linije in poskrbijo za filtracijo šumov višjih frekvenc. 
 
  
4  Izdelava naprave 
Načrt tiskanega vezja za napravo je bil izdelan v programu za načrtovanje 
tiskanih vezji Altium designer. Za izdelavo je bila uporabljena tehnologija dveh slojev 
tiskanega vezja. Pri risanju je bila pozornost posvečena predvsem primerni ločitvi 
primarne in sekundarne strani vezja, ki imata v ta namen tudi ločeni masni ravnini. Za 
čim lažje vračanje povratnih tokov je bila spodnja ravnina z linijami prekinjena čim 
redkeje in samo v primerih, ko povezava po zgornji strani ni bila mogoča ali pa pot 
povezave resnično ni bila optimalna poleg tega pa je bil po celotni ravnini uporabljena 
funkcija »Via stitching«. 
 Ključne digitalne povezave so bile vezane na skupni digitalni izolator saj se 
lahko pri vezavi dveh linij na dva ločena izolatorja pojavi nezaželen časovni zamik 
med njima. Ker tega ne želimo, so linije, ki v času komunikacije večkrat spremenijo 
svoj nivo vezane na isti izolator, predvsem sta pomembna signal za uro (CLK) in 
digitalno informacijo (SDI). Ker je bilo linij, ki jih želimo povezati na primarni strani 
preveč za povezavo na en sam digitalni izolator je bilo potrebno na ploščico namestiti 
dva, od katerih drugi sprejme le signal /RS, ki je časovno, razen v primeru resetiranja 
naprave, konstanten. 
 Za povezavo vhodnih in izhodnih linij so bili vezju dodani še običajne vrstne 
lestvične sponke, ki omogočajo enostaven priklop napajanja, vzbujalne napetosti in 
izhodnih priključkov za zaznavanje izhodnega signala. Za izhodna signala sta bila 
dodana še dva priključka SMA, ki omogočata priklop koaksialnega kabla, ki je bolj 
odporen na šume iz okolice. 
 Za debeline linij so bile uporabljene dve različni velikosti in sicer 0,33 mm za 
digitalne in analogne signale ter 0,5 mm za napajalne linije. Izbrali smo pravokotno 
obliko tiskanine z luknjami za namestitev vijakov za pritrditev, če se prototip želi 
namestiti na določeno podlago in oznake za primer avtomatskega polaganja 
komponent (ang. fiducal). Oznake na ploščici poleg osnovnih referenčnih oznak 
komponent vsebujejo tudi oznake za lažjo orientacijo po priključkih, ki so nameščeni 
na ploščici.  
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4.1  Slike načrta naprave 
 
Slika 4.1:  Zgornja stran načrta tiskanega vezja 
 
Slika 4.2:  Spodnja stran načrta tiskanega vezja 
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4.2  Slike naprave 
 
 
Slika 4.3:  Izdelano vezje pogled od zgoraj 
 
Slika 4.4:  Izdelano vezje pogled od spodaj 
  
5  Programska koda 
Za preizkus delovanja izdelane naprave je bilo potrebno ustvariti osnoven 
program, ki bi prikazal delovanje naprave. Za krmilno vezje je bila izbrana razvojna 
ploščica podjetja Texas instruments MSP-EXP430FR2433 (slika 5.1). Na ploščici se 
nahaja mikrokrmilnik MSP430FR2433 z že vgrajenim programatorjem in 
napajalnikom [19]. Ploščica se preko USB vmesnika poveže z osebnim računalnikom 
in jo lahko programiramo s pomočjo programskega orodja Code composer studio, ki 
je prav tako izdelek podjetja Texas instruments.  
 
Slika 5.1:  Mikrokrmilniška ploščica MSP-EXP430FR2433 
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Za omogočanje osnovnih funkcij vezja je bil zgrajen program, ki je omogočal 
generacijo statičnih vrednosti krvnega tlaka v osmih različnih točkah ter treh različnih 
vrednosti dinamičnega krvnega tlaka pri koraku 5 µV/V/mmHg (ta vrednost je v praksi 
pogostejša in smo jo lahko tudi preizkusili na pacientovem monitorju, ki je bil na voljo 
v podjetju). Komunikacija z digitalno-analognim pretvornikom je potekala preko 
perifernega komunikacijskega modula, ki je vgrajen v mikrokrmilnik 
MSP430FR2433. Za delovanje je bil modul konfiguriran v načinu komunikacije SPI. 
S tem so bili trije od strojnih izhodov krmilnika nastavljeni na standardne priključke 
SPI komunikacije MOSI, MISO in CLK, ker naš digitalno-analogni pretvornik nima 
izhoda in podatke samo prejema sta bila uporabljena le izhoda MOSI in CLK. Za 
osnoven model komunikacije potrebujemo poleg teh signalov vsaj še signal /CS, ki 
našemu pretvorniku sporoči kdaj se komunikacija začne in kdaj konča realiziran je bil 
s pomočjo dodatnega strojnega priključka na krmilniku. Priključek /LDAC je opcijski 
in ga lahko uporabimo, če želimo izhoda pretvornika hkrati osvežiti z različnima 
vrednostma delavnega registra vendar pa ga mi za naš osnovni model programa nismo 
uporabljali in je bil zato ves čas delovanja postavljen na vrednost nič. Sporočilo je 
sestavljeno iz osemnajstih bitov od katerih prva dva bita napravi sporočata če naj 
vrednost preslika na prvi, drugi ali oba kanala. Preostalih šestnajst bitov pa predstavlja 
digitalno vrednost, ki jo želimo zapisati v delavni register naše naprave in nam 
predstavlja velikost izhodnega signala. Časovni diagram komunikacije digitalno-
analognega pretvornika je prikazan na sliki 5.2. 
 
Slika 5.2:  Časovni diagram komunikacije z digitalno-analognim pretvornikom [16] 
 
 Za pošiljanje ukazov smo napisali dve funkciji programa: 
send_byte_bare(char message)in send_command(char channel, 
unsigned int message). Prva funkcija nam je omogočala le prenos 
posameznega bajta in je predstavljala osnovo za izdelavo večje funkcije 
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send_command(char channel, unsigned int message), ki v strukturi 
že upošteva protokol komunikacije, ki je potreben pri naši napravi. V prvem parametru 
channel funkcija sprejema podatek kateremu od kanalov pretvornika je vrednost, ki 
sledi namenjena. Vrednost 1 parametra tako predstavlja prvi kanal, vrednost 2 drugi 
kanal vrednost 3 pa pošiljanje iste vsebine na oba kanala. Zaradi enostavnosti je bila 
komunikacija programsko izvedena tako, da mikrokrmilnik namesto osemnajstih bitov 
pošlje tri bajte informacije, ki jih je s pomočjo periferije mikrokrmilnika lažje pošiljati, 
pri čimer prvi bajt sestavlja šest ničel in dva bita uporabnih podatkov, ki jih vsebinsko 
določa parameter channel. Preostala dva bajta pa predstavljata digitalno vrednost, ki 
jo želimo prenesti in jo določa parameter message. 
 Poleg osnovne inicializacijske kode vsebuje funkcija main() še funkcijo za 
aktivacijo globalnih prekinitev. V globalni zanki while(1)program opravlja 
ponavljajoče pošiljanje podatkov z manjšimi presledki, ki so realizirani s pomočjo 
funkcije __delay_cycles() program digitalno vrednost na digitalno-analognem 
pretvorniku osvežuje približno s frekvenco 100 Hz. Pri tem podatke jemlje iz skupne 
matrike podatkov period_izhod_int, ki je sestavljena iz stotih elementov tipa 
unsigned integer. Vsebino matrike spreminjamo v času prekinitvene servisne rutine, 
ki se aktivira ob tlaku na eno izmed dveh fizičnih tipk, ki so že nameščene na razvojno 
ploščico. Glede na dvignjen bit znotraj registra za zaznavo prekinitev tipk določimo 
katera od tipk je sprožila prekinitev in ukrepamo glede na ugotovljeno. Ena od tipk 
tako določa ali se nahajamo v območju generiranja dinamičnih ali statičnih signalov 
druga pa izbira med možnostmi znotraj določenega območja. Vse možnosti, ki jih 
lahko določimo s pomočjo tipk so navedene v tabeli 5.1. 
 
Območje statičnih signalov Območje dinamičnih signalov 
-10 mmHg 120/80 mmHg 
0 mmHg 135/89 mmHg 
10 mmHg 185/125 mmHg 
20 mmHg / 
100 mmHg / 
200 mmHg / 
300 mmHg / 
400 mmHg / 
Tabela 5.1:  Možni izhodni signali programa 
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 Za lažjo orientacijo pri krmiljenju sta uporabljeni še dve svetleči diodi, ki sta 
prav tako že nameščeni na ploščici. Zelena svetleča dioda predstavlja nahajanje 
programa znotraj statičnega območja, rdeča pa nahajanje v dinamičnem območju. Za 
generacijo različnih izhodnih signalov so zadolžene funkcije, ki so navedene v tabeli 
5.2. Ker je uporabniški vmesnik tako preprost uporabnik nima direktnega vpogleda v 
trenutno stanje izhodnega signala (zaradi stanja svetlečih diod zagotovo vemo le ali se 
nahajamo v dinamičnem ali statičnem območju) in potrebujemo poleg ploščice še 
osciloskop ali drugi aparat s katerim glede na signal določimo stanje v katerem se 
nahajamo. 
 
Ime programske funkcije Delovanje funkcije 
tabela_sin() Funkcija je zadolžena za začetno generacijo 
periode osnovnega sinusnega signala, ki ga 
generiramo s pomočjo knjižnice math.h. 
Vrednosti se nato vnesejo v ločen seznam 
podatkov sin_period[]. Funkcija se izvede 
le enkrat ob zagonu programa. 
tabela_dinamika(unsigned int 
mult, unsigned int offset) 
Funkcija uporablja seznam podatkov 
sin_period[]in jih glede na vnesene 
parametre prilagod z novo vrednostjo amplitude 
in začetne vrednosti in nato nove vrednosti 
vnaša v univerzalno tabelo za generacijo 
izhodnih vrednosti period_izhod_int(). 
Z njo lahko določamo sistoličen in diastoličen 
tlak pri dinamični generaciji signalov. 
tabela_static(unsigned int 
vrednost) 
Funkcija je namenjena generaciji vrednosti, ki 
predstavljajo statičen signal. Ob klicu funkcije 
se vrednosti v tabeli 
period_izhod_int()nadomestijo z 
vnesenim parametrom. Tak pristop je 
uporabljen za ohranitev kode v glavni zanki kjer 
se izvaja ciklično osveževanje izhodne vrednosti 
digitalno-analognega pretvornika.  








6  Preizkus delovanja 
6.1  Meritve statičnih signalov 
Po končani izdelavi in programiranju je bilo za ovrednotenje naprave potrebno 
opraviti preizkus delovanja. Za osnovno meritev je bil kot vir vzbujalne napetosti 
uporabljen laboratorijski napajalnik TENMA 72-2535. Za merjenje izhodne napetosti 
vezja pa multimeter proizvajalca Agilent 34401A, sistem je bil napajan iz napajalnih 
sponk razvojne ploščice. Meritvena postavitev je prikazana na sliki 6.1.  Pri meritvi se 
je preverjalo izhodno vrednost napetosti pri konstantni vzbujalni napetosti 4 V in 
spreminjajoči se statični vrednosti krvnega tlaka, ko je bil sistem v območju statičnih 
vrednosti. Rezultati osnovne meritve pri enaki vzbujalni napetosti in spreminjajoči se 


















-10 mmHg -0,2 mV -0,202 mV 0,002 mV 1 % 
0 mmHg 0 mV 0 mV 0 mV Pripeta vrednost 
10 mmHg 0,2 mV 0,199 mV 0,001 mV 0,5 % 
20 mmHg 0,4 mV 0,399 mV 0,001 mV 0,25 % 
100 mmHg 2 mV 1,999 mV 0,001 mV 0,05 % 
200 mmHg 4 mV 3,997 mV 0,003 mV 0,075 % 
300 mmHg 6 mV 5,995 mV 0,005 mV 0,0834 % 
400 mmHg 8 mV 7,994 mV 0,006 mV 0,075 % 
Tabela 6.1:–  Rezultati meritev statičnih vrednosti pri vzbujalni napetosti 4 V in koraku  
5 μV/V/mmHg 
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Slika 6.1:–  Postavitev meritve statičnih signalov 
Prva meritev je podala vpogled v delovanje naprave pri različnih vrednostih 
simuliranega krvnega tlaka. Poleg tega pa je bilo smiselno preveriti še vpliv druge 
spremenljivke – vzbujalne napetosti, ki je prav tako ključna pri vplivu na izhodno 
napetost naše naprave. Za to meritev je bila izbrana ena izmed statičnih vrednosti 
krvnega tlaka, ki jo preko meritve nismo spreminjali. Spreminjali pa smo vzbujalno 
napetost in izmerili rezultate v nekaj točkah našega predvidenega razpona vzbujanja. 

















2 V 1 mV 1,002  mV 0,002 mV 0,2 % 
4 V 2 mV 1,999 mV 0,001 mV 0,05 % 
6 V 3 mV 3,001  mV 0,001 mV 0,033 % 
8 V 4 mV 3,998 mV 0,002 mV 0,05 % 
10 V 5 mV 5,005  mV 0,005 mV 0,1 % 
12 V 6 mV 6,006  mV 0,006 mV 0,1 % 
14 V 7 mV 7,010 mV 0,01 mV 0,143 % 
16 V 8 mV 8,013 mV 0,013 mV 0,163 % 
Tabela 6.2:– Rezultati meritev pri spreminjanju vzbujalne napetosti in konstantnem simuliranem tlaku 
100 mmHg 
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6.2  Meritve dinamičnih signalov 
Po končani meritvi v statičnem območju je bilo potrebno ovrednotiti še 
delovanje dinamičnih signalov. V ta namen smo multimeter  zamenjali z osciloskopom 
podjetja RIGOL DS1054 tako da smo lahko spremljali spremembe našega signala. 
Meritvena postavitev je prikazana na sliki 6.2. Ker sta pri meritvah krvnega tlaka 
pomembni predvsem najvišja (sistolična) in najnižja (diastolična) vrednost smo se tudi 
pri tej meritvi osredotočili predvsem na te vrednosti. Signal tudi sicer kot modificirana 
variacija osnovnega sinusnega signala ne oponaša realne spremembe tlaka v žili tako, 
da bi bilo poglobljeno spremljanje oblike signala nesmiselno. Ker se je signal na 
osciloskopu vseboval precej šuma je bila za lažje odčitavanje pri prvi meritvi izbrana 
višja vzbujalna napetost 10 V. Rezultati meritve dinamičnega signala so navedeni v 




















120/80 mmHg 6 / 4 mV 5,82 / 3,78 mV 0,18 / 0,22 mV 3 % / 5,5 % 
135/89 mmHg 6,75 / 4,45 mV 6,58 / 4,26 mV 0,17 / 0,19 mV 2,5 % / 4,27 % 
185/125 mmHg 9,25 / 6,25 mV 8,98 / 5,98 mV 0,27 / 0,27 mV 2,92 % / 4,3 % 
Tabela 6.3:–  Meritve na dinamičnem območju delovanja pri koraku 5 μV/V/mmHg in vzbujanju 10 V 
 
Slika 6.2:– Postavitev meritve dinamičnih signalov 
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Prav tako kot pri meritvi statičnih signalov je bilo smiselno tudi pri dinamičnih 
signalih preizkusiti vpliv različnih vzbujalnih napetosti. Za osnoven signal je bil izbran 















2 V 1,2 / 0,8 mV 1,06 / 0,6 mV 0,14 / 0,2 mV 11,67 % / 25 % 
4 V 2,4 / 1,6 mV 2,2 / 1,38 mV 0,2 / 0,22 mV 8,33 % / 13,75 % 
6 V 3,6 / 2,4 mV 3,34 / 2,14 mV 0,26 / 0,26 mV 7,22 % / 10,83 % 
8 V 4,8 / 3,2 mV 4,58 / 2,98 mV 0,22 / 0,22 mV 4,58 % / 6,88 % 
10 V 6 / 4 mV 5,82 / 3,78 mV 0,18 / 0,22 mV 3 % / 5,5 % 
12 V 7,2 / 4,8 mV 7,04 / 4,5 mV 0,16 / 0,3 mV 2,22 % / 6,25 % 
14 V 8,4 / 5,6 mV 8,3 / 5,34 mV 0,1 / 0,26 mV 1,19 % / 4,64 % 
16 V 9,6 / 6,4 mV 9,5 / 6,02 mV 0,1 / 0,38 mV 1,04 % / 5,94 % 
Tabela 6.3:–  Rezultati meritev pri konstantni vrednosti simuliranege tlaka 120/80 mmHg in 
spreminjajoči vzbujalni napetosti 
6.3  Meritve na pacientovem monitorju 
Za zadnji preizkus delovanja naprave je bila uporabljena profesionalna naprava 
za spremljanje pacienta v hospitaliziranem okolju, monitor življenjskih funkcij. Ker je 
sam simulator namenjen prav takim napravam je bilo za zadnje testiranje smiselno 
izpeljati še eno meritev, ki delovanje prikazuje na napravi kateri je v osnovi 
namenjena. Naprava kot izhodni podatek direktno vrača podatek o krvnem tlaku tako, 
da ne moremo točno določati odstopanja znotraj enote enega mmHg. Za pravilno 
meritev je treba napravi prvo določiti ničelno vrednost, (kakor smo to prej opravljali v 
primeru statičnih signalov) to storimo s pomočjo statične vrednosti nič, ki jo naš 
simulator generira v območju statičnih vrednosti. Po končani določitvi ničle je bilo 
preizkušeno delovanje dinamičnega simuliranja krvnega tlaka katerega rezultati so 
navedeni v tabeli 6.4 in prikazani na slikah 6.3, 6.4 in 6.5 kjer je signal krvnega tlaka 
prikazan kot rožnati graf na sredini ekrana in vrednosti sistoličnega in diastoličnega 
tlaka kot rožnate številke desno od grafa. 
 
 









120 / 80 mmHg 120 / 80 mmHg 0 / 0 mmHg 0 % / 0 % 
135 / 89 mmHg 135 / 89 mmHg 0 / 0 mmHg 0 % / 0 % 
185 / 125 mmHg 185 / 125 mmHg 0 / 0 mmHg 0 % / 0 % 
Tabela 6.4:– Rezultati meritev na pacientovem monitorju 
 
Slika 6.3:  Meritev 120 / 80 mmHg na pacientovem monitorju 
 
Slika 6.4:  Meritev 135 / 89 mmHg na pacientovem monitorju 
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Slika 6.5:–  Meritev 185 / 125 mmHg na pacientovem monitorju 
6.4  Primerjava s profesionalno napravo simulatorja pacienta 
Za dodaten vpogled v kakovost naše naprave so se določeni rezultati statičnih 
signalov primerjali tudi na že obstoječih napravah za simulacijo invazivne meritve 
krvnega tlaka PATSIM podjetja RIGEL. Rezultati so navedeni v tabeli 6.5. Pri tej 
meritvi prikazane ničelne vrednosti nismo izničili z generiranjem naše vrednosti 
ampak smo želeli predvsem pokazati razliko med umerjeno in preverjeno napravo in 



































-10 mmHg -0,2 mV -0,248 mV -0,198 mV 0,048 mV 0,002 mV 24 % 1 % 
0 mmHg 0 mV -0,046 mV 0,001 mV 0,046 mV 0 mV / / 
20 mmHg 0,4 mV 0,353 mV 0,398 mV 0,047 mV 0,002 mV 11,75 % 0,5 % 
100 mmHg 2 mV 1,953 mV 1,989 mV 0,047 mV 0,011 mV 2,35 % 0,55 % 
200 mmHg 4 mV 3,952 mV 3,976 mV 0,048 mV 0,024 mV 1,2 % 0,6 % 
400 mmHg 8 mV 7,948 mV 7,952 mV 0,052 mV 0,048 mV 0,65 % 0,6 % 
Tabela 6.5:–  Primerjava naprave s profesionalnim simulatorjem pri generaciji statičnih signalov  pri 
koraku 5 μV/V/mmHg
  
7  Zaključek 
Naprava je med meritvami prikazala precej dobre rezultate stabilnosti. Izhodni 
signali so bili konstantni tudi po daljšem času simuliranja in so bili ob meritvi s 
pomočjo priključkov SMA brez večjega šuma. Odstopanja meritev od predvidenih 
rezultatov pri meritvi statičnih signalov so pri izničenju ničelne vrednosti prikazale 
zelo dobre rezultate, ki so znotraj predvidenih okvirjev delovanja profesionalne 
naprave. Precej slabši rezultati so prisotni pri meritvi dinamičnih signalov predvsem 
pa pri primerjavi z obstoječo profesionalna napravo. Te napake so po vsej verjetnosti 
nastale predvsem zaradi toleranc uporov, ki lahko v pravi kombinaciji izhodnemu 
signalu močno spremenijo vrednost. Druga od možnosti pa je neupoštevanje nekaterih 
neidealnosti operacijskih ojačevalnikov in digitalno-analognega pretvornika v naši 
osnovni enačbi vezja. Delovanje v dinamičnem območju je ob meritvah s pomočjo 
osciloskopa odstopalo od pričakovanih vrednosti vendar pa se je meritev na samem 
monitorju življenjskih funkcij izkazala za več kot uspešno saj so bile vse od vrednosti, 
potem ko smo ničelni prikaz instrumenta umerili na našo generirano vrednost, 
popolnoma točne. Ker je bil za preverjanje napetostnih signalov v dinamičnem 
območju na voljo le osciloskop kateremu nismo umerili ničelne vrednosti so rezultati 
pri tej meritvi precej odstopali vendar pa so razlog za odstopanje prav tako predvsem 
tolerance uporov.  
Ob zabeleženih rezultatih lahko rečemo, da se napravo brez dodatne kalibracije 
lahko uporablja v namene osnovnega umerjanja medicinskih naprav, pri katerih želimo 
celotno skalo prilagoditi tako, da vnesemo novo vrednost ničelnega krvnega tlaka (tudi 
z našo napravo smo ta postopek brez težav opravili na pacientovem monitorju) in za 
preverjanje delovanja na napravah na katerih sumimo okvaro.  
Z vidika strojne opreme naprave težko določimo spremembe, ki bi v večji meri 
vplivale na izboljšanje rezultatov. Edina možnost, ki bi morda vplivala na delovanje 
je izbira uporov z manjšo toleranco vendar pa tudi pri zelo kvalitetnih uporih ne 
moremo zagotoviti točnega delovanja po celem območju generiranja. Najverjetnejša 
rešitev je tako programska kalibracija posameznega vzorca naprave. Osnoven princip 
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delovnega procesa bi tako vključeval izmerek rezultatov naprave pri generiranih 
osnovnih vrednostih določenih s pomočjo naše enačbe, zapis odstopanj rezultatov 
izmerkov in vnos novih vrednosti signalov v pomnilnik, ki glede na napake prve 
meritve izboljšajo rezultat meritev izhodne napetosti. Glede na število korakov 
digitalno-analogne pretvorbe, ki nam jih nudi  naši pretvornik bi bil takšen potek 
kalibracije možen in verjetno tudi najcenejši način izboljšanja rezultatov naše naprave. 
Glede na znane rezultate meritev je edina večja napaka, ki je prisotna začetna vrednost, 
ki jo lahko izničimo z dodano konstanto našim osnovnim vrednostim, ki jih vrača naša 
osnovna enačba. 
Naprava kot samo vezje predstavlja končen strojni izdelek, ki se bo v prihodnosti 
lahko uporabljal za zelo natančno umerjanje in preverjanje medicinskih naprav vendar 
pa z vidika natančnosti zagotovo potrebuje še korak natančne kalibracije, katere točen 
postopek trenutno še ni znan in presega temo tega diplomskega dela in tudi moje delo 
na projektu izdelave naprave. 
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